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している。このバイパス手術では代用血管として静脈グラフト (vein graft: 以下 VG)の使
用が必須であり、大伏在静脈が第一選択代用血管であることに異論はない。しかし手術手
技や機器の発展により技術的な原因でバイパスが閉塞することは稀になったが､VG の質
的不良による閉塞は依然として改善がなく、術後 5 年以内に約 30％の VG が閉塞し、そ
の主因は進行性内膜肥厚 (intimal hyperplasia: 以下 IH)による VG 狭窄で、80％以上が 2















動脈バイパス 12 例､大腿／膝窩－下腿／足部動脈バイパス 56 例、VG 移植法は Reversed 
vein graft 24, in-situ vein graft 44 であった。これら VG の質的良否は術中の内腔加圧時
の拡張性の良否と内径､周囲組織との癒着、炎症所見などによる独自の評価基準に従って
Good (以下 G-VG), Fair (以下 F-VG), Poor (以下 P-VG)の３段階に分類した（表２） 4)。 
採取標本の処理 
 68VG は吻合部の中枢または末梢端余剰片が採取された。その内、40 標本は VG 片が管
状のままで採取されホルマリンで内腔加圧固定された。すべての標本はパラフイン包埋し
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り、IH が偏在する例はその最大値を採用した。   




 得られたすべての結果は，統計解析ソフト  IBM SPSS Statistics 21（IBM Corp.North 
Castle Drive, Armonk NY 10504-1785, USA）を用いて解析した。連続変数は平均値±
標準偏差（SD)または中央値±四分位範囲 (Median±Interquartile range: 以下 Me±
IQR)，および名義変数は%で表し、開存対閉塞および G-VG 群と F-VG+P-VG(以下
F/P-VG)群の２群に分けて比較した。術前患者特性および検査値は臨床正常値あるいは
receiver-operating characteristic (ROC)曲線から cut-off 値を設定し、両群間で t 検定、
Mann-Whitney U 検定、またはχ 2 検定で比較した。次いで p≦0.10 を示した因子につい
ては、Logistic regression 解析により有意な関連因子を特定し、関連性の強さは Odds 比
（信頼区間 95％）で表した。VG 開存率は Kaplan-Meier 法で算出し，log-rank 検定で有
意差を求めた。いずれの結果も危険率 p<0.05 を有意とした。 
２． 結 果 
 68VG は開存群 n=59、閉塞群 n=9，また術中評価は G-VG=33, F-VG=27, および
P-VG=8 で、これらの 2 年累積開存率は術後 24 時間以内の閉塞はなく，各々93%, 72%, 
73%､また G-VG 群対 F/P-VG 群では 93％、73％ (P=0.035)で、VG の質的良否が移植後
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の開存性と密接に関係することが示された（図１）。 
病理組織所見 
開存群と閉塞群における病理組織所見計測値を表 3 に示す。内膜内筋線維成分密度 35% 
vs. 45% (P=0.032)および中膜平滑筋面積率 48% vs. 26% (P=0.002)で、移植前の IH の有
無や中膜平滑筋層の線維化の進行､即ち VG の拡張性低下は VG の開存性に影響すること
が示された。内膜厚比、外膜線維密度には有意差を見いだせなかった。 
術中評価による３群の代表的な病理組織所見をみると、G-VG では中膜平滑筋層が良好
に温存されて線維化がなく， IH は認められない（図 2 A）。F-VG は中膜平滑筋層が中
等度に線維化で失われ， IH は軽度に認められる（図 2 B）。P-VG は静脈硬化により中
等度から高度の IH を来たし、内部には多数の筋線維を認める。中膜平滑筋層は線維化の
進行により萎縮し､さらには高度に菲薄化する（図 2  C）。内膜内筋線維成分は G-VG か
ら P-VG に向かって有意に増加する。一方、中膜平滑筋は萎縮､線維化が進行しついには
菲薄化、線維化して筋層構造は失われる。 
G-VG 群対 F/P-VG 群の病理組織所見計測結果を表４に示す。内膜内筋線維成分密度、
中膜平滑筋面積率、外膜線維密度が両群間で有意差を示し､術中 VG 評価の妥当性が示さ
れた。 
G-VG 群対 F/P-VG 群の関連する因子の単変量解析では、術前患者背景因子でワルファ
リンの内服，血液検査値では白血球、C-reactive protein ,ヘモグロビン、ヘマトクリット、
血清アルブミン、ヘモグロビン A1 (以下 HbA1)などが抽出された。これらのロジスティ








示し、良好な VG の特徴として､IH がなく､中膜筋層が発達して、外膜の線維化が少ない
ことが示された。これに対し不良 VG では静脈硬化によりすでに IH を来たし、内部には
筋線維成分を蓄積し､中膜は線維化して高度に萎縮し、外膜の線維化も高度であることが
 














化度は G-VG から P-VG に向かって進行し、加圧時拡張性と良好に関連していることが示
され、これは IH と共にグラフト開存／閉塞群とも合致する所見であった。一方、外膜線
維密度は、G-VG 群対 F/P-VG 群では有意差を示したが、開存／閉塞群間比較では有意差
がなく､VG の 2 年までの開存性に対しては影響が大きくない可能性が示唆された。 
P-VG 群には、静脈瘤様変化を伴う VG (varicose VG:以下  vVG)や連結 VG（spliced vein 
graft, 以下 sVG)が含まれ、今回の研究では 68VG 以外として 12VG が採取された。両者
は閉塞率が高いため、臨床経験上､質的良否にかかわらず自動的に P-VG として扱われる
のが一般的である。vVG は内径が 6mm 以内で、グラフト中央部の部分的瘤化が軽度な場
合に使用される。病理組織標本は瘤化部以外の非変性部分が採取されるため､術中評価と
今回の病理組織学的評価とは符号しない可能性が高い。同様に sVG では VG 連結部が閉
塞の主因となるが､同部から採取された標本は性状が良好でも縫合操作が加わるため 2 次
的に IH が発生しやすい条件になる。sVG も閉塞発生率は高いが､病理組織所見は必ずし
も不良でない可能性がある。以上の理由から今回の病理組織学的計測値の比較ではこれら
を除外した。 








れ，不良な VG では IH が進行性となって移植後数か月から数年で閉塞する。閉塞に至る















た；2) IH による VG 閉塞性病変は 90％が VG 体部に発生し、必ずしも吻合部に発生しな
いため､採取片の病理組織所見と病変発生部が必ずしも合致しているとは限らない； 3) 
VG の閉塞原因は移植宿主条件にも強く影響されるため VG の移植前病理所見のみでは
VG の予後規定因子を網羅できない。 
結 論 
 術中の VG 評価基準と画像解析により定量化された病理組織所見を比較検討し、評価基
準に対する病理組織学的意味付けがなされた。特に VG の開存性と密接に関係する拡張性
の良否は中膜平滑筋層の発達や温存程度と強く相関することが明らかにされた。一方、外
膜線維密度は F/P-VG 群で有意に高度であったが、VG の 2 年までの閉塞関連因子として
の有意性は確認できなかった。 
 G-VG 群対 F/P-VG 群の術前患者背景因子および血液検査値との関連では F/P-VG 群で
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